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RESUMO
O objeƟ vo deste estudo foi idenƟ fi car o de-
sempenho motor, de acordo com o sexo e o 
grupo etário, em idosos residentes em co-
munidade do Nordeste brasileiro. Trata-se 
de estudo transversal que analisou dados de 
316 idosos de uma pesquisa epidemiológica 
de base domiciliar e populacional realizada 
em janeiro de 2011. ParƟ ciparam do estudo 
173 mulheres (54,7%) e 143 homens com 
idade média de 74,2 (± 9,8 anos). As mu-
lheres apresentaram maior declínio funcio-
nal com o avanço da idade e mais limitação 
funcional em testes de força/resistência de 
membros inferiores e locomoção. Em am-
bos os sexos, a prevalência de limitação fun-
cional foi mais elevada nos grupos etários 
de 70-79 anos e ≥ 80 anos, com as mulheres 
apresentando mais limitação a parƟ r dos 
70 anos e os homens, a parƟ r dos 80 anos. 
Os dados desta pesquisa podem subsidiar o 
planejamento de medidas para prevenção, 
manutenção ou melhora da limitação fun-
cional em idosos, proporcionando maiores 
cuidados integrados. 
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ABSTRACT
The aim of this study was to examine 
motor performance according to sex and 
age group in community-dwelling elderly 
individuals of the Brazilian Northeast. 
This was a cross-sectional study, which 
analyzed data of 316 elderly individuals 
from a population-based household epi-
demiological survey performed in Janu-
ary 2011. Participants of the study in-
cluded 173 women (54.7%) and 143 men 
with an mean age of 74.2 ± 9.8 years. 
Women presented higher functional de-
cline due to aging and more functional 
limitations in strength/endurance tests in 
lower members and locomotion. In both 
sexes, the prevalence of functional limi-
tation was higher in the age groups 70-79 
years and ≥ 80 years, with women show-
ing more limitation after age 70 and men 
after age 80. Data from this study can 
aid the planning of interventions for pre-
vention, maintenance or improvement 
of functional limitation in older people, 
providing more integrated care.
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RESUMEN 
Se apuntó a idenƟ fi car el desempeño mo-
triz de acuerdo a sexo y grupo etario en 
ancianos residentes en comunidad del 
Noreste brasileño. Estudio transversal 
analizando datos de 316 ancianos de una 
invesƟ gación epidemiológica de base do-
miciliaria y poblacional realizada en enero 
2011. ParƟ ciparon 173 mujeres (54,7%) y 
143 hombres con media etaria de 74,2±9,8 
años. Las mujeres presentaron mayor de-
clinación funcional con el avance de la 
edad y más limitaciones funcionales en 
tests de fuerza/resistencia de miembros 
inferiores y locomoción. En ambos sexos, 
la prevalencia de limitación funcional fue 
mayor en los grupos etarios de 70-79 años 
y ≥80 años, presentando las mujeres ma-
yores limitaciones desde los 70 años y los 
hombres a parƟ r de los 80. Los datos de 
esta invesƟ gación pueden colaborar en la 
planifi cación de medidas de prevención, 
mantenimiento o mejora de la limitación 
funcional en ancianos, proporcionando 
mayores cuidados integrados.
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INTRODUÇÃO
O aumento da população idosa vem sendo acompa-
nhado por aumento na prevalência de doenças crônico-
-degeneraƟ vas e incapacidades(1), resultando em sérios 
desafi os aos serviços de saúde(2-3).
Dentre os diversos indicadores a serem considerados 
na avaliação das condições de saúde de populações ido-
sas, o desempenho motor ocupa lugar peculiar, pois ex-
pressa as habilidades İ sicas e mentais necessárias à vida 
independente e autônoma(4), mesmo quando considerada 
a presença de enfermidades(5).
No Brasil, existem poucas informações baseadas em 
medidas diretas sobre a saúde funcional de idosos vivendo 
em comunidade. Foi encontrado na literatura apenas um 
estudo de base populacional e domiciliar, realizado com 
a população idosa de São Paulo, que disponibilizou, por 
meio de testes de desempenho motor, dados sobre limita-
ção funcional(6). Entretando, é preciso considerar que não 
há homogeneidade socioeconômica, ambiental e  cultural 
entre as regiões do país, resultando em comportamentos 
disƟ ntos com relação a saúde e, consequen-
temente, afetando o desempenho motor. 
Estudos abordando o desempenho motor 
de idosos, em contextos disƟ ntos, permitem 
o diagnósƟ co ampliado da situação de saú-
de da população idosa brasileira.
O objeƟ vo deste estudo foi idenƟ fi car o 
desempenho motor, de acordo com sexo e 
grupo etário, em idosos residentes em co-
munidade do Nordeste brasileiro.
MÉTODO
Este é um estudo transversal que analisou dados de 
uma pesquisa epidemiológica de base domiciliar realizada 
em janeiro de 2011, denominada Estado nutricional, com-
portamentos de risco e condições de saúde dos idosos de 
Lafaiete Cou? nho-BA. O município estudado, localizado a 
356 km da capital do Estado, na mesorregião do centro-
-sul, possuía no período da coleta de dados 4.162 habitan-
tes, distribuídos nas zonas urbana (52,9%) e rural (47,1%), 
todos cadastrados na Estratégia Saúde da Família (ESF). A 
cidade apresenta baixos indicadores sociodemográfi cos e 
educacionais, fato que pôde ser observado no presente 
estudo pelas baixas escolaridade e condição socioeconô-
mica da população, que em sua maioria é composta de 
trabalhadores rurais e prestadores de serviços.
O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de 
ÉƟ ca em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste 
da Bahia (nº 064/2010). 
Todos os residentes na zona urbana com idade ≥ 60 
anos (n = 355) foram procurados para entrevistas e exa-
mes (testes sanguíneos, aferição da pressão arterial, me-
didas antropométricas e testes motores). A localização 
das residências foi feita por meio das informações da ESF. 
Dos 355 idosos que compunha a população do estudo, 
parƟ ciparam da pesquisa 316 (89,0%); foram registradas 
17 recusas (4,8%) e 22 (6,2%) indivíduos não foram loca-
lizados após três visitas domiciliares em dias alternados, 
sendo considerados como perdas.
Foi uƟ lizado um formulário próprio, baseado no ques-
Ɵ onário usado na Pesquisa Saúde, Bem Estar e Envelhe-
cimento – SABE (hƩ p://hygeia.fsp.usp.br/sabe/Extras/
QuesƟ onário_2000.pdf)(7), a exceção dos quesƟ onários de 
aƟ vidade İ sica e consumo alimentar que, no presente es-
tudo, foram mais amplos.
Os dados foram coletados em duas etapas. A primei-
ra consisƟ u de uma entrevista domiciliar, feita por um 
entrevistador, abrangendo vários aspectos como: infor-
mações pessoais, avaliação cogniƟ va, estado de saúde, 
estado funcional, uso de medicamentos, uso e acesso 
aos serviços de saúde, história de trabalho e fontes de 
receita, caracterísƟ cas da moradia, testes de mobilidade 
e fl exibilidade, frequência alimentar e aƟ vidade İ sica. A 
segunda etapa foi realizada em duas Uni-
dades de Saúde da Família do Município e 
incluiu verifi cação da pressão arterial, tes-
tes sanguíneos, antropometria e teste de 
força de preensão manual; essa etapa era 
agendada com intervalo de um a três dias 
após a entrevista domiciliar.
As seguintes informações foram usadas 
neste estudo: idade, sexo escolaridade, ren-
da, estado civil, raça/cor e testes de desem-
penho motor: teste de sentar e levantar em 
uma cadeira, teste de agachar e pegar um 
lápis, teste de caminhada, teste de equilí-
brio e força de preensão manual.
Os testes de desempenho motor foram conduzidos por 
estudantes de graduação e pós-graduação (stricto sensu) 
da área da saúde, que receberam treinamento especial 
para testagem, refi namento e calibração de entrevistador. 
Os indivíduos que se vader full concert recusaram a fa-
zer os testes ou não conseguiram compreender as instru-
ções, devido a problemas cogniƟ vos, foram excluídos das 
análises. Indivíduos que não realizaram as tarefas, devido 
a limitações İ sicas, foram incluídos nas análises de esco-
res como incapazes: aqueles que não podiam andar ou 
precisavam de ajuda para se manter em pé, Ɵ nham para-
lisia em qualquer extremidade, usavam prótese na perna 
ou não conseguiam manter o equilíbrio não realizaram os 
testes relacionados aos membros inferiores; aqueles que 
se submeteram a cirurgia de olho nas úlƟ mas seis sema-
nas não realizaram o teste de agachar e pegar um lápis; os 
indivíduos que haviam sido submeƟ dos a cirurgia do bra-
ço ou da mão nos três meses anteriores à coleta de dados 
não realizaram o teste de força de preensão manual.
Estudos abordando o 
desempenho motor de 
idosos, em contextos 
distintos, permitem o 
diagnóstico ampliado 
da situação de saúde 
da população idosa 
brasileira.
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Antes de cada teste, o entrevistador explicava e de-
monstrava a tarefa e se cerƟ fi cava de que o teste poderia 
ser realizado sem nenhum risco para o indivíduo.
A força de preensão manual foi avaliada por meio de 
um dinamômetro hidráulico (Saehan CorporaƟ on SH5001, 
Korea). O teste foi realizado uƟ lizando o braço que o indiví-
duo considerava que Ɵ nha mais força. Durante a execução 
do teste, o indivíduo permaneceu sentado com o cotovelo 
em cima de uma mesa, antebraço apontado para a frente e 
a palma da mão voltada para cima. Cada indivíduo realizou 
duas tentaƟ vas, com intervalo de 1 minuto, sendo que o 
maior valor (kg) foi considerado para este estudo. Os par-
Ɵ cipantes foram esƟ mulados a desenvolver força máxima. 
Para avaliar o desempenho nesse teste, a distribuição dos 
valores foi feita em percenƟ s (Pk), de acordo com o sexo
(6): 
incapaz = escore 0 (incapaz); ≤ P25 = escore 1 (fraco); > P25 a ≤ 
P75 = escore 2 (médio); > P75 = escore 3 (bom).
O teste de sentar e levantar de uma cadeira foi uƟ lizado 
para avaliar a força/resistência de membros inferiores. Antes 
do teste, foi solicitado que, primeiro, o indivíduo sentasse e 
levantasse da cadeira cinco vezes seguida, a fi m de verifi car a 
segurança da realização da tarefa. O indivíduo iniciava o teste 
na posição sentada, braços cruzados sobre o peito, devendo 
se levantar cinco vezes, o mais rápido possível, sem fazer ne-
nhuma pausa.  O teste era considerado concluído com êxito 
quando realizado em tempo ≤ 60 segundos.
O teste pegar um lápis foi uƟ lizado para verifi car a mo-
bilidade/fl exibilidade. Para a execução deste teste o indi-
víduo permanecia em posição ereta, com os pés juntos e 
ao ser informado sobre início do teste, deveria se abaixar 
para pegar um lápis colocado no chão, 30 cenơ metros à 
frente da ponta dos pés, em posição paralela. A parƟ r do 
momento em que o entrevistado relatava estar pronto 
para começar o teste, o cronômetro era acionado e veri-
fi cado o tempo gasto entre abaixar-se e voltar à posição 
inicial, com o lápis na mão. O teste era considerado con-
cluído quando o indivíduo conseguia terminar o exercício 
sem se apoiar, em tempo ≤ 30 segundos.
O teste de caminhada foi uƟ lizado para verifi car a ca-
pacidade de locomoção dos idosos. Para testar a veloci-
dade de caminhada foi uƟ lizado um percurso de 2,44 m, 
no qual o parƟ cipante era instruído a andar de uma ex-
tremidade a outra em sua velocidade habitual. Os parƟ -
cipantes poderiam usar disposiƟ vos de apoio, se necessá-
rio. O trajeto foi realizado duas vezes, sendo considerado 
o menor tempo, em segundos. O teste era considerado 
concluído quando o indivíduo conseguia terminar a tarefa 
em tempo ≤ 60 segundos.
Para avaliar o desempenho nos testes sentar e le-
vantar, pegar um lápis, e caminhada foram adotados 
critérios previamente descritos por outros autores(6,8-9). 
A partir desses critérios estabeleceu-se uma pontua-
ção, de acordo com a distribuição do tempo em Pk: in-
capaz ou não concluiu = escore 0 (incapaz); > P75 = es-
core 1 (fraco); > P25 a ≤ P75 = escore 2 (médio); ≤ P25 = 
escore 3 (bom).
O equilíbrio foi determinado por meio de quatro eta-
pas, nas quais o indivíduo era solicitado a realizar cada uma 
das seguintes tarefas por 10 segundos: (1) manter o equilí-
brio em pé com os dois pés juntos; (2) manter equilíbrio em 
pé com o calcanhar de um pé a frente dos artelhos do outro 
pé; (3) manter o equilíbrio em pé somente apoiado na per-
na direita; (4) manter o equilíbrio em pé apenas apoiado 
na perna esquerda. Para avaliar o desempenho nesse teste, 
foi estabelecida a seguinte pontuação(6): incapaz de realizar 
qualquer uma das tarefas = escore 0 (incapaz); capaz de re-
alizar somente a tarefa 1 = escore 1 (fraco); capaz de reali-
zar as tarefas 1 e 2 = escore 2 (médio); capaz de realizar as 
tarefas 1 e 2  mais a 3 e/ou a 4 = escore 3 (bom).
Para a análise descriƟ va das variáveis foram uƟ lizadas 
médias, desvio padrão, mediana, variação interquarƟ l, 
percenƟ s e proporção de indivíduos, de acordo com o se-
xo e o grupo etário (60-69, 70-79 e ≥ 80 anos). O efeito do 
grupo etário sobre o desempenho motor foi avaliado pe-
lo teste Kruskal-Wallis e as comparações entre pares para 
o grupo etário e o sexo foram realizadas uƟ lizando-se o 
teste U de Mann-Whitney.  A proporção dos indivíduos, 
de acordo com os escores de desempenho motor, sexo e 
grupo etário foram mostradas mediante tabelas, com cál-
culos de qui-quadrado para o respecƟ vo teste e, nos casos 
em que alguma frequência esperada foi menor que cinco, 
uƟ lizou-se o teste exato de Fisher. A relação entre os esco-
res dos testes de desempenho motor, segundo o sexo, foi 
verifi cada uƟ lizando-se a correlação de Spearman.
Em todas as análises o nível de signifi cância adotado 
foi de 5% (α = 0,05). Os dados foram tabulados e anali-
sados por meio do Sta? s? cal Package for Social Sciences 
para Windows (SPSS. 15.0, SPSS, Inc, Chicago, IL).
RESULTADOS
ParƟ ciparam do estudo 173 mulheres (54,7%) e 143 ho-
mens (45,3%). A idade variou de 60 a 105 anos, com média 
de 74,2 ± 9,8 anos. A média de idade foi de 74,9 ± 10 anos 
(60 — 103) nas mulheres e de 73,4 ± 9,4 anos nos homens. 
Pôde-se observar que a maioria da população não sabia ler 
ou escrever um recado (66,8%), possuía renda familiar per 
capita menor que um salário mínimo (88,1%), se autode-
clararam como não-brancos (78,9%) e, com relação ao esta-
do civil, 43,4% não vivia em união com outra pessoa.  
As diferenças nos valores de força de preensão manual e 
nos tempos gastos para a execução dos testes sentar e levan-
tar, pegar um lápis e caminhada, por sexo e grupo etário são 
mostradas na Tabela 1. Os homens apresentaram maiores 
valores de força de preensão manual, no geral e em todos os 
grupos etários. Valores signifi caƟ vamente menores de força 
de preensão manual, em ambos os sexos, foram observados 
nos grupos etários de idade mais avançada. 
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Tabela 1 - Mediana e variação interquartil para os valores de força de preensão manual e os tempos para os testes sentar e levantar, 
pegar um lápis e caminhada, de acordo com o sexo e grupo etário - Lafaiete Coutinho, BA, Brasil, 2011
Testes Grupos etários60-69 70-79 ≥ 80 Todos
FPM (kg)
Feminino* 20,0 ± 6,0a† 18,0 ± 4,0b† 16,0 ± 7,0c† 18,0 ± 6,0†
Masculino* 30,5 ± 13,0a† 29,0 ± 10,0a† 24,0 ± 9,0b† 28,0 ± 12,0†
Todos* 23,0 ± 11,0a 21,0 ± 11,0b 19,0 ± 10,0c 21,0 ± 11,0
Sentar e levantar (s)
Feminino*** 13,0 ± 6,0a† 14,0 ± 8,0ab† 18,5 ± 8,0b† 14,0 ± 8,0†
Masculino 11,0 ± 6,0† 12,0 ± 5,0† 14,5 ± 5,0† 12,0 ± 5,0†
Todos** 12,0 ± 5,0a 13,0 ± 6,0a 15,0 ± 8,0b 13,0 ± 7,0
Pegar um lápis (s)
Feminino* 2,0 ± 2,0a 2,0 ± 2,0a 3,0 ± 3,0b† 2,0 ± 2,0†
Masculino 2,0 ± 1,0 1,0 ± 1,0 2,0 ± 1,0† 2,0 ± 1,0†
Todos* 2,0 ± 1,0a 2,0 ± 1,0a 2,0 ± 2,0b 2,0 ± 2,0
Caminhada (s)
Feminino* 3,0 ± 1,0a† 4,0 ± 1,0a† 4,0 ± 2,0b† 4,0 ± 1,0†
Masculino 3,0 ± 2,0† 3,0 ± 1,0† 3,0 ± 2,0† 3,0 ± 2,0†
Todos* 3,0 ± 2,0a 3,0 ± 1,0b 4,0 ± 2,0c 3,0 ± 1,0
FPM, força de preensão manual.
* p < 0,001; ** p = 0,001; *** p = 0,012, diferença estatística dos valores entre grupos etários (teste Kruskal-Wallis). 
a,b,c Medianas com letras sobrescritas diferentes são signifi cativamente diferentes (teste Mann-Whitney).
† p ≤ 0,05, diferença estatística dos valores entre sexos (teste Mann-Whitney).
Tabela 2 - Percentis* para os valores de força de preensão manual (kg) e tempos dos testes sentar e levantar (s), pegar um lápis (s) e caminhada (s), 
por grupo etário e sexo - Lafaiete Coutinho, BA, Brasil, 2011
Grupo etário Feminino Masculino Todos60-69 70-79 ≥ 80 Todos 60-69 70-79 ≥ 80 Todos ≥ 60
FPM (n) 58 57 52 167 54 47 35 136 303
5 10,9 12,7 8,0 9,4 16,5 17,2 7,6 14,8 10,2
10 12,9 14,0 8,3 11,0 19,5 20,0 10,6 18,7 12,4
25 17,5 16,0 12,0 15,0** 23,0 25,0 19,0 22,0** 17,0
50 20,0 18,0 16,0 18,0 30,5 29,0 24,0 28,0 21,0
75 23,2 20,0 19,0 21,0** 36,0 35,0 28,0 34,0** 28,0
90 29,0 23,2 22,0 24,0 40,0 39,0 32,8 38,3 34,0
95 30,0 24,3 22,3 28,6 42,5 39,6 34,8 40,1 38,0
Sentar e levantar(n) 56 49 38 144 53 44 28 125 269
5 6,0 9,0 9,9 8,0 7,7 8,0 8,4 8,0 8,0
10 8,0 9,0 10,0 10,0 8,0 8,0 9,0 8,0 9,0
25 11,0 11,0 13,7 11,0 9,0 10,0 11,0 10,0 10,0**
50 13,0 14,0 16,5 14,0 11,0 12,0 14,5 12,0 13,0
75 16,7 19,0 21,2 19,0 14,5 14,7 15,7 15,0 17,0**
90 21,3 23,0 29,4 24,0 21,6 20,0 22,1 20,0 22,0
95 24,3 32,5 40,8 28,5 27,2 23,7 24,1 24,4 26,0
Pegar um lápis (n) 55 47 37 140 51 43 26 120 260
5 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
10 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
25 1,0 1,0 2,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0**
50 2,0 2,0 3,0 2,0 2,0 1,0 2,0 2,0 2,0
75 3,0 3,0 5,0 3,0 2,0 2,0 2,2 2,0 3,0**
90 4,0 4,0 9,2 5,0 4,0 4,0 4,3 4,0 4,9
95 5,4 6,6 13,1 7,9 5,0 4,8 5,0 5,0 5,95
Caminhada (n) 58 50 39 148 54 47 28 129 277
5 2,0 2,0 3,0 2,0 1,7 2,0 2,0 2,0 2,0
10 2,0 3,0 3,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
25 3,0 3,0 4,0 3,0 2,0 3,0 3,0 2,0 3,0**
50 3,0 4,0 4,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
75 4,0 4,0 6,0 4,0 4,0 4,0 4,7 4,0 4,0**
90 5,2 5,9 7,0 6,1 5,0 5,2 6,0 5,0 6,0
95 9,0 7,4 13,0 9,0 5,2 8,2 6,5 6,0 7,0
FPM, força de preensão manual.
* Dados dos indivíduos que conseguiram completar os testes.
** Usado para defi nir as categorias de desempenho.
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O tempo para as mulheres realizarem os testes de de-
sempenho motor foi maior em todas as tarefas, para to-
dos os grupos etários, exceto no teste pegar um lápis nos 
grupos etários de 60 a 69 anos (p = 0,648) e 70 a 79 anos 
(p = 0,135). Para as mulheres, o tempo necessário para re-
alizar as tarefas (sentar e levantar, pegar um lápis e cami-
nhada) aumentou signifi caƟ vamente no grupo etário de 
80 anos ou mais. Para os homens, não foram observadas 
diferenças, entre grupos etários, no tempo de realização 
dos testes (sentar e levantar, p = 0,076; pegar um lápis, p 
= 0,146; caminhada, p = 0,091).
A distribuição percenƟ l para os valores dos testes de 
desempenho motor é mostrada na Tabela 2, na qual são 
marcados os valores usados para defi nir as categorias de 
desempenho motor. 
A Tabela 3 apresenta a distribuição dos idosos para as 
quatro categorias de desempenho em cada tarefa, para 
mulheres e homens. Para a força de preensão manual e os 
testes pegar um lápis e equilíbrio, não foram observadas 
diferenças signifi caƟ vas nas proporções de desempenho 
motor entre os sexos. No entanto, foram verifi cadas dife-
renças estaơ sƟ cas nos testes sentar e levantar e caminha-
da, com as mulheres apresentando maiores prevalências 
de incapacidade e desempenho fraco em ambos os testes. 
As maiores prevalências de limitação funcional (incapaci-
dade e desempenho fraco) no sexo feminino foram obser-
vadas na força/resistência de membros inferiores (teste 
sentar e levantar) e equilíbrio, enquanto no masculino 
foi na força de membros superiores (força de preensão 
manual) e equilíbrio.
Tabela 3 - Distribuição dos idosos de acordo com o sexo e categorias de desempenho nos testes - Lafaiete Coutinho, BA, Brasil, 
2011
Testes
Incapaz Fraco Médio Bom
p-valor
n % N % N % N %
FPM
Feminino 2 1,2 45 26,6 82 48,5 40 23,7
0,701*
Masculino 4 2,9 36 25,7 71 50,7 29 20,7
Total 6 1,9 81 26,2 153 49,5 69 22,3
Sentar e levantar
Feminino 29 16,8 46 26,6 72 41,6 26 15,0
0,001**
Masculino 16 11,3 18 12,8 64 45,4 43 30,5
Total 45 14,3 64 20,4 136 43,3 69 22,0
Pegar um lápis
Feminino 16 10,3 28 17,9 63 40,4 49 31,4
0,249**
Masculino 10 7,7 17 13,1 48 36,9 55 42,3
Total 26 9,1 45 15,7 111 38,8 104 36,4
Caminhada
Feminino 16 9,8 32 19,5 55 33,5 61 37,2
< 0,001**
Masculino 10 7,2 20 14,4 21 15,1 88 63,3
Total 26 8,6 52 17,2 76 25,1 149 48,2
Equilíbrio
Feminino 16 9,3 43 25,0 45 26,2 68 39,5
0,245**
Masculino 12 8,5 24 16,9 36 25,4 70 49,3
Total 28 8,9 67 21,3 81 25,8 138 43,9
FPM, força de preensão manual.
* Teste exato de Fisher.
** Teste qui-quadrado.
A Tabela 4 mostra a distribuição dos idosos, em cada ta-
refa, para as quatro categorias de desempenho, de acordo 
com o grupo etário e o sexo. De forma geral, os grupos etá-
rios mais velhos, em ambos os sexos, apresentaram preva-
lência signifi caƟ vamente maior de incapacidade e desempe-
nho fraco em todos os testes, sendo que as diferenças mais 
marcantes foram observadas entre o grupo mais idoso (≥ 80 
anos) e os dois mais jovens (60 a 69 anos e 70 a 79 anos).
As correlações entre os testes de desempenho motor 
são apresentadas na Tabela 5. Os escores de todos os tes-
tes foram posiƟ va e signifi caƟ vamente correlacionados, 
sendo que as relações mais fortes foram observadas em 
ambos os sexos para os testes: sentar e levantar com pe-
gar um lápis e pegar um lápis com caminhada.
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Tabela 4 - Distribuição (%) dos idosos de acordo com grupo etário, sexo e categorias de desempenho nos testes - Lafaiete Coutinho, 
BA, Brasil, 2011
Testes
Feminino
p-valor
Masculino
p-valor
60-69 70-79 ≥ 80 60-69 70-79 ≥ 80
FPM (n) 58 57 54 54 49 37
Incapaz 0,0 0,0 3,7
< 0,001*
0,0 4,1 5,4
0,002*
Fraco 15,5 22,8 42,6 22,2 16,3 43,2
Médio 43,1 59,6 42,6 51,9 51,0 48,6
Bom 41,4 17,5 11,1 25,9 28,6 2,7
Sentar e levantar (n) 60 57 55 55 49 37
Incapaz 6,7 14,0 30,9
0,009**
3,6 10,2 24,3
0,002*
Fraco 21,7 28,1 29,1 12,7 12,2 13,5
Médio 50,0 42,1 32,7 36,4 51,0 51,4
Bom 21,7 15,8 7,3 47,3 26,5 10,8
Pegar um lápis (n) 56 52 47 52 45 33
Incapaz 1,8 9,6 21,3
0,001*
1,9 4,4 21,2
0,020*
Fraco 14,3 11,5 29,8 13,5 11,1 15,2
Médio 41,1 42,3 36,2 36,5 33,3 42,2
Bom 42,9 36,5 12,8 48,1 51,1 21,2
Caminhada (n) 59 55 49 55 49 35
Incapaz 1,7 9,1 20,4
< 0,001*
1,8 4,1 20,0
0,020*
Fraco 10,2 14,5 36,7 14,5 10,2 20,0
Médio 35,6 38,2 26,5 10,9 22,4 11,4
Bom 52,5 38,2 16,3 72,7 63,3 48,6
Equilíbrio (n) 59 57 55 56 49 37
Incapaz 1,7 7,0 20,0
< 0,001**
3,6 6,1 18,9
< 0,001*
Fraco 18,6 15,8 41,8 14,3 10,2 29,7
Médio 11,9 40,4 25,5 17,9 24,5 37,8
Bom 67,8 36,8 12,7 64,3 59,2 13,5
FPM, força de preensão manual.
* Teste exato de Fisher.
** Teste qui-quadrado.
DISCUSSÃO
No Brasil, os estudos com informações objeƟ vas sobre a 
saúde funcional de idosos vivendo em comunidade ainda são 
escassos. Esta é a segunda invesƟ gação de base populacional 
e domiciliar, que disponibilizou por meio de testes de desem-
penho motor, dados sobre limitação funcional em idosos, 
sendo que a primeira(6) foi realizada em região com caracte-
rísƟ cas socioeconômicas e culturais disƟ ntas das do presente 
estudo e não uƟ lizou o teste de capacidade de  locomoção.
Tabela 5 - Coefi ciente de correlação de Spearman para os testes de desempenho motor em idosos - Lafaiete Coutinho, BA, Brasil, 2011
Testes de desempenho motor
Feminino
rspearman rspearman rspearman rspearman
Sentar e levantar Pegar um lápis Caminhada Equilíbrio
FPM 0,33* 0,21* 0,28* 0,41*
Sentar e levantar 0,61* 0,55* 0,51*
Pegar um lápis 0,60* 0,47*
Caminhada 0,44*
Masculino
Sentar e levantar Pegar um lápis Caminhada Equilíbrio
FPM 0,36* 0,47* 0,42* 0,40*
Sentar e levantar 0,60* 0,58* 0,46*
Pegar um lápis 0,64* 0,48*
Caminhada 0,54*
p < 0,01 (2-tailed).
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Por se tratar de estudo populacional, os resultados 
desta pesquisa podem ser adotados, na ausência de da-
dos normaƟ vos, como referência para avaliação de outras 
populações idosas com caracterísƟ cas similares, como 
parte da avaliação do estado de saúde do idoso. Além 
disso, por ter usado testes de desempenho motor am-
plamente difundidos na literatura(6,8,10), pode ser uƟ lizado 
para comparação entre populações de diferentes locali-
dades, especialmente com idosos da América LaƟ na e do 
Caribe que parƟ ciparam da pesquisa SABE(6-7,10). 
Os resultados do presente estudo mostraram que as mu-
lheres idosas apresentaram declínio funcional com a idade 
tanto nos teste de força (membros superiores e inferiores), 
como nos de mobilidade/fl exibilidade e locomoção. Já os 
homens só apresentaram diminuição na força de membros 
superiores. Foi possível observar que, na maioria das tarefas, 
o declínio funcional nas mulheres torna-se evidente a parƟ r 
dos 80 anos, exceto para o teste de força de preensão manu-
al, cuja diferença foi notada já no grupo etário de 70-79 anos. 
Diferentemente, no sexo masculino, a força de preensão ma-
nual foi menor só no grupo de 80 anos ou mais. Esses acha-
dos diferem dos encontrados em idosos da região Sudeste 
do Brasil(6), onde foi verifi cado declínio funcional em ambos 
os sexos, em todos os testes citados, exceto no de caminha-
da que não foi uƟ lizado no estudo.
Os resultados de Lafaiete CouƟ nho sugerem que, dife-
rente do observado em São Paulo(6), o impacto do envelhe-
cimento sobre a saúde funcional nos idosos do Nordeste foi 
maior nas mulheres em relação aos homens. A redução da 
velocidade de marcha e o aumento no tempo para realizar 
o teste sentar e levantar em mulheres estão de acordo com 
achados de invesƟ gação longitudinal(11). 
A perda de massa, força e qualidade do músculo são 
fatores apontados como responsáveis pela deterioração da 
capacidade funcional dos indivíduos que estão envelhecen-
do(12). Evidências apontam que a resistência muscular máxi-
ma de membros inferiores em idosos do grupo de 80 anos 
é até 27% menor quando comparados aos de 60 anos(13). 
Além disso, com o avanço da idade, há diminuição em qua-
lidade e quanƟ dade das informações nervosas necessárias 
ao controle motor e cogniƟ vo efi caz(14).
As caracterísƟ cas do presente estudo não permitem 
idenƟ fi car os fatores que explicam o declínio funcional 
diferenciado entre os sexos. No entanto, algumas infor-
mações podem ser destacadas: em países pobres mu-
lheres são predominantes entre idosos e relatam mais 
doenças crônicas não transmissíveis(15). Possivelmente, 
as condições de vida (passadas e presentes) dos homens 
e mulheres no Nordeste do Brasil são disƟ ntas e mais 
acentuadas do que no Sudeste, que se aproxima mais 
dos países desenvolvidos. Isso pode estar relacionado ao 
maior declínio funcional em pessoas do sexo feminino 
no presente estudo, em relação aos achados da pesquisa 
SABE em São Paulo(6).
Ao comparar o tempo mediano para realizar o teste sen-
tar e levantar dos idosos de Lafaiete CouƟ nho com os parƟ -
cipantes da pesquisa SABE (São Paulo, Barbados e Cuba)(6,10) 
e da Third Na? onal Health and Nutri? onal Survey – NHANES 
III – (EUA)(16), verifi cou-se que, de forma geral, os homens do 
presente estudo (12,0 s) apresentaram desempenho igual 
aos de São Paulo (12,0 s) e de Cuba (12,0 s), superior aos dos 
EUA (12,3 s) e inferior aos de Barbados (10,0 s); já as mulhe-
res de Lafaiete CouƟ nho (14,0 s) apresentaram desempenho 
igual ao das idosas de Cuba (14,0 s) e inferior as das paulistas 
(13,0 s), norte-americanas (13,1 s) e barbadianas (12,0 s). Em 
relação ao teste de caminhada, verifi cou-se que os idosos de 
Lafaiete CouƟ nho apresentaram performance inferior aos 
dos EUA nos dois sexos: 3,0 s vs. 2,8 s e 4,0 s vs. 3,1 s, para 
homens e mulheres, respecƟ vamente.
As análises das prevalências das categorias de desem-
penho motor mostraram que tanto para o sexo feminino 
como para o masculino as proporções de indivíduos incapa-
zes e com desempenho fraco nos testes foram maiores nos 
grupos etários mais velhos. Entre as mulheres foi possível 
notar aumento progressivo na prevalência de incapacidade 
e desempenho fraco a cada grupo etário enquanto, entre 
os homens, houve similaridade nos dois grupos mais jo-
vens, com o aumento ocorrendo principalmente no grupo 
de 80 anos ou mais, exceto no teste sentar e levantar que 
teve distribuição similar ao observado nas mulheres. Esses 
achados reforçam que o impacto do envelhecimento sobre 
a capacidade funcional em idosos é maior nas mulheres.
Foi possível observar que as mulheres apresentaram 
mais limitação funcional do que os homens nos testes sen-
tar e levantar e caminhada. A verifi cação de que as mulheres 
possuem mais difi culdades em tarefas que envolvem força/
resistência de membros inferiores e velocidade da marcha 
pode estar ligado ao fato delas serem mais acomeƟ das por 
co-morbidades associadas ao quadro álgico, a exemplo de 
artrite(17), que, geralmente, limita a estabilidade e a mobilida-
de arƟ cular principalmente de membros inferiores. 
Especifi camente em relação ao teste de caminhada, 
ainda pode ser destacado que, como os pontos de corte 
para classifi cação não foram específi cos ao sexo, os ho-
mens podem ter obƟ do vantagem sobre as mulheres, uma 
vez que a velocidade de locomoção depende da amplitu-
de da passada, que é relacionada à estatura e à potência 
muscular de extremidades inferiores(18). É bem conhecido 
que homens apresentam maior potência muscular do que 
as mulheres em todas as idades(19) e, no presente estudo, 
também apresentaram estatura média signifi caƟ vamente 
maior (p < 0,001) (dados não apresentados).  
Os resultados mostraram que a prevalência de incapa-
cidade para realizar testes de equilíbrio foi consideravel-
mente mais elevada no grupo etário ≥ 80 anos, assim como 
observado em outras populações(6,16), o que sugere maior 
défi cit motor com o avanço da idade. Sabe-se que o enve-
lhecimento afeta os sistemas visual, vesƟ bular e somato-
-sensorial podendo suprimir várias etapas do controle pos-
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tural, diminuindo a capacidade compensatória do sistema, 
de maneira a aumentar a instabilidade(20-21).
As correlações entre os escores de desempenho mo-
tor foram signifi caƟ vas entre todos os testes, para ambos 
os sexos. Esses achados sugerem que idosos que apresen-
tam bom desempenho em uma tarefa tendem a apresen-
tar rendimento parecido nas demais, similarmente ao que 
foi encontrado na Pesquisa SABE(6). 
Limitações inerentes aos estudos transversais fazem-
-se presente nesta pesquisa. Os resultados revelam um 
único momento na vida dos idosos e as informações rela-
Ɵ vas a tempos passados (fatores ambientais e comporta-
mentais), que possam infl uenciar o processo e a trajetória 
das limitações funcionais, não foram obƟ das. 
Acredita-se que a avaliação do desempenho motor, como 
parte da avaliação dos idosos, possa melhorar a qualidade 
do diagnósƟ co da saúde destes indivíduos. Os dados desta 
pesquisa podem subsidiar o planejamento de medidas para 
a prevenção, manutenção ou melhora da limitação funcional 
em idosos, proporcionando maiores cuidados integrados.
CONCLUSÃO
Em suma, os resultados do presente estudo permi-
tem concluir que: (i) as mulheres idosas apresentaram 
maior declínio funcional em idades mais avançadas, em 
relação aos homens; (ii) comparados ao sexo masculino, 
indivíduos do sexo feminino apresentaram mais limita-
ção funcional em testes de força/resistência de mem-
bros inferiores e locomoção; (iii) em ambos os sexos, a 
prevalência de limitação funcional foi mais elevada nos 
grupos etários mais velhos, com as mulheres apresen-
tando mais limitação a parƟ r dos 70 anos e os homens, a 
parƟ r dos 80 anos. 
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